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RESUMO
A utilização de implantes dentários tem sido cada vez mais uma escolha por parte dos 
pacientes. Na busca pela reabilitação unitária ou de todos os elementos dentários, os 
implantes osseointegrados possuem inúmeros benefícios para o restabelecimento da 
função, estética, fonética e conforto ao paciente. O objetivo dessa revisão de literatura 
é abordar a importância dos cuidados pré-operatórios que o Implantodontista deve 
realizar previamente a instalação dos implantes. Para isso, foi realizada uma busca 
de estudos nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed e Science Direct.  com os 
descritores “dental implants and installation”, “dental implants and complementary 
exams” com “and” e “or” como ferramentas integrativas de busca. Observa-se diversos 
estudos abordandos o comprometimento da taxa de sobrevivência e de sucesso de 
implantes dentários em pacientes com alguma alteração sistêmica. Quando presente 
essas alterações, o risco de falhas e complicações são maiores, porém a partir de um 
adequado exame físico e auxiliados por exames complemetares, é possível mimetizar 
riscos ao paciente e promover mais sobrevida ao implante. Deve se ressaltar que o 
tratamento com implantes dentais é um procedimento controlado, seguro e confiável, 
inclusive na reabilitação dos pacientes idosos. Portanto, cabe ao Implantodontodontista 
possuir conhecimento para saber avaliar integralmente adequadamente o paciente 
que será submetido a cirurgia de instalação de implantes. 
Palavras-chave: Implante dentário. Osseointegração. Cuidados odontológicos.
ABSTRACT
The use of dental implants has increased for the part of patients. In the search for 
unitary or rehabilitation of all dental elements, dental implants have numerous 
benefits for the restoration of function, aesthetics, phonetics and patient comfort. The 
aim of this study was to conduct a literature review in order to investigate the the 
importance of preoperative care that the dentist must perform prior to installation of 
implants. For this study, a search was carried out studies in Scielo databases, Lilacs, 
PubMed and Science Direct. Some descriptors were used as: “dental implants and 
installation “ and “ dental implants and complementary exams”. Observed several 
studies addressing the impairment of survival and success rate of dental implants in 
patients with systemic disease. When present these alterations, the risk of failures and 
complications are greater, but from a proper physical examination and assisted by 
complemetares exams, you can mimic the patient risks and promote more survival to 
the implant.It must be stressed that the treatment with dental implants is a controlled, 
safe and reliable procedure, including rehabilitation of elderly patients.Inconclusion, 
the dentist must have knowledge and know evaluate fully the patient who will 
undergo surgery to implant installation.
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INTRODUÇÃO
A perda de um elemento dentário promove diversas alterações nos pacientes, 
prejudicando função, estética, além de favorecer a reabsorção óssea, o que prejudica na 
adaptação de determinados tipos de prótese1. Dessa forma, os implantes dentários surgiram 
como uma alternativa para o tratamento do edentulismo total ou parcial 2, permitindo o 
restabelecimento funcional, estético e promovendo maior conforto ao paciente3. 
Ao paciente a ser submetido a instação de implantes dentários, deve ser realiza-
do um planejamento minucioso, devendo ser verificada a disposição biológica de cada 
caso, seja de ordem geral (condição sistêmica do paciente) ou localizada (se possui tecido 
duros e moles adequados), como também as de ordem social e econômica que deverão 
ser consideradas e correlacionadas. A apresentação e elaboração de um adequado plano 
de tratamento ao paciente é uma etapa muito importante anteriormente a instação dos 
implantes4.
O planejamento pré-operatório minucioso é um fator importantíssimo para a rea-
bilitação com implantes dentários, para que facilite posterior a instação de uma prótese 
com contatos oclusais com posição e inclinação ideais e que favorecam a biomecânica dos 
movimentos oclusais 5.
A falta de protocolo de tratamento reabilitador sobre implantes é uma realidade, 
apesar de ser realizado como rotina na clínica diária 6. Diante do exposto, quais os cuida-
dos básicos que o Implantodontista deve realizar para promover a reabilitação oral com 
implantes dentários?
MATERIAIS E  MÉTODOS
Estratégia de busca
Foram pesquisados artigos nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Science 
Direct. As palavras-chave utilizadas foram: “dental implants and installation” , “dental 
implants and complementary exams” com “and” e “or” como ferramentas integrativas/
seletivas de busca.
Critérios de inclusão e exclusão
 Como critério de inclusão, foram selecionados artigos que buscassem compreender 
melhor o diagnóstico das alterações sistêmicas e locais em pacientes a serem submetidos 
a um implante osseointegrado. Portanto, foram selecionados estudos prospectivos, re-
trospectivos, caso-controle, transversal, relatos de casos , além de revisões sistemáticas e 
narrativas da literatura.
Adotou-se como critério de exclusão, artigos que não abordassem a temática es-
colhida.
Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliação dos trabalhos
Por se tratar de uma revisão analítica da literatura, não foram adotados escalas de 
avaliação de qualidade dos estudos, permitindo uma maior expansão e abordagem nar-
rativa de uma maior quantidade de trabalhos presentes nas bases de dados.
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- Desfecho primário: diagnóstico das principais alterações sistêmicas e locais no 
paciente a ser submetido ao tratamento com implante osseointegrado;
- Desfecho secundário: avaliação de diagnóstico e conduta terapêutica,  tais como 
índice de (in)sucesso e riscos de complicações trans e pós operatórias em pacientes a serem 
submetidos a colocação de implantes osseointegrados.
RESULTADOS
Para fins didáticos, essa revisão de literatura será dividida em tópicos com as 
principais alterações sistêmicas que acomentem os pacientes e que podem prejudicar a 
reabilitação com implantes osseointegrados para facilitar a conduta do cirurgião-dentista.
Importância da anamnese
A anamnese e o exame físico, quando realizados de maneira adequada, são fer-
ramentas importantes para comprrensão do quadro clínico do paciente.  O diagnóstico 
clínico (e não os resultados laboratoriais) deve ser a base para a formulação e mudanças 
no plano de tratamento7.
Durante a anamese o cirurgião-dentista tem contato com a condição sistêmica do 
paciente. As perguntas devem abordar situações e medicamentos que possam influenciar 
na saúde sistêmica e bucal do paciente. Nesse sentido, um dos medicamentos que deve 
ser investido  é o uso dos bisfosfonatos. O emprego terapêutico desse fármaco tem au-
mentado principalmente para tratamento e prevenção de osteoporose e osteopenia9, pois 
o mesmo atua sobre metabolismo do cálcio, inibindo a calcificação e a reabsorção óssea10.
O uso dos bisfosfonatos estão relacionados com o aparecimento e risco de desenvol-
vimento de osteonecrose nos maxilares. O cirurgião-dentista deve se atentar para alguns 
fatores que possam favorecer e facilitar o desenvolvimento desses procesos de necrose. 
Isso inclui o tipo do fármaco, a forma de administração (forma endovenosa tem maior risco 
de aparecimento de osteonecrose)11, associação com outros medicamentos (princiaplemnte 
corticosteróides e alguns quimioterápicos) 12, 13, como também a realização de procedi-
mentos intrabucais mais invasivos, como a colocação de implantes osseointegrados 14 , 15.
 Exame clínico
O exame clínico permite de forma clara e objetiva compreender melhor quais os 
fatores que o paciente apresenta e que deverão ser contabilizados no plano de tratamento. 
Esses aspectos estão presentes no quadro 1.
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Quadro 1 – Fatores clínicos necessários na avaliação pré-cirúrgica do paciente a ser sub-
metido a reabilitação com implantes osseointegrados 16.
Aspectos clínicos Considerações no plano de tratamento
Espaço edêntulo Reabilitação de um ou mais elemento dentário? Qual o motivo da 
“perda” do dente? A prótese será do tipo protocolo? Overdenture? Qual 
a expectativa do paciente? Condição financeira?
Condições da 
fibromucosa
Qual o biotipo periodontal do paciente? Apresenta mucosa ceratinizada 
suficiente? Necessitará de intervenção cirúrgica para ganho de tecido 
mole? Em qual momento (antes ou após instalação do implante) realizar? 
Usar substituto tecidual (exemplo, Mucograft®)?
Condições dos dentes 
remanescentes
Algum dente tem indicação de extração? Como está a condição 
periodontal? Paciente tem boa instrução de higiene bucal?
Disfunções orofaciais Paciente apresenta alguma alteração na dimensão vertical de oclusão? 
Possui apertamento e/ou bruxismo? Há desvio da linha média? 
Assimetria facial?
Condições óssea 
remanescente
Há remanescente ósseo adequado? Necessita de intervenção cirúrgica 
prévia para ganho de tecido duro? 
Aspectos biomecânicos Há a presença de espaço inter-oclusal suficiente? Qual a distância com 
os outros dentes? A oclusão do paciente está adequado? Como é a sua 
desoclusão? 
Aspectos estéticos Qual a região? Linha do sorriso do paciente? Há corredor bucal 
suficiente? Paciente possui a linha do sorriso alta? Necessidade de 
colocação de gengiva artificial? Há suporte labial suficiente? Tamanho, 
cor e posição da prótese com os dentes adjacente?
Exames radigráficos
A solicitação de exames radiográficos deve complementar o exame físico, devendo 
ser realizada com critério e no local e nas estruturas anatômicas de interesse, evitando 
gastos e radiação desnecessária ao paciente17. 
A ausência de tecido ósseo pode impedir um posicionamento correto dos implantes 
dentais de acordo com a necessidade protética e o plano de tratamento (prótese unitária 
ou do tipo protocolo). Essa realidade poderá ser modificada promovendo-se um aumento 
do tecido duro e mole antes do tratamento (por meio de enxertos e técnicas cirúrgicas) 
, com o intuito de obter um leito adequado ao implante que corresponda aos requisitos 
estéticos e funcionais da prótese planejada 18.
Um grande recurso auxiliar é a tomografia computadorizada de feixe cônico que 
fornece imagens radiográficas e facilitam a avaliação apropriada dos locais potenciais 
para colocação de implantes 19, como também para avaliação de leitos doadores de tecidos 
duros e moles 20.
Confeção de guias cirúrgicos
A confeção de um guia cirúrgico apropriado é elemento importanto para a obtenção 
do sucesso da reabilitação com implantes. As guias cirúrgicas permitem que as brocas 
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(“lanças”) cirúrgicas sejam utilizandas sem que haja um desvio na angulação do implante 
durante a cirurgia, sendo um grande fator para minimizar desvios de angulação 21.
Escolha do tipo de implante e cuidados operacionais
 A escolha do tipo de implante vai ocorrer de acordo com diversos fatores, dentro 
eles: espaço do rebordo, dimensão óssea, qual área a ser reabilitada (exige estética), tipo de 
osso, além da condição sistêmica e financeira do paciente. Deve-se comprrender também 
dos tipos de superfície dos implantes osseointegrados e de suas características macro e 
microscópicas. Tais condições são de suma importância para o sucesso do tratamento clíni-
co, devido às conseqüências diretas das características externas dos implantes no processo 
de osseointegração 22, como também na progressão e/ou instalação da peri-implantite.
Um fator muito importante e de extrema relevância para o processo de osseointega-
ção é a irrigação durante a instalação dos implantes. Sua ausência pode gerar aquecimento 
ósseo e prejudicar na fixação dos implantes no tecido duro23. Portanto, antes de iniciar a 
cirurgia, é importante a checagem do sistema de irrigação do motor para assegurar que 
ocorra de maneira adequada, evitando o não aquecimento das brocas e lanças.
Exames complementares 
Os exames laboratoriais possuem importância ao garantir que a condição pré ope-
ratória seja satisfatória quando se suspeita ou diagnostica-se uma doença durante a ava-
liação clínica. Eles não servem para “diagnótico” de doenças não suspeitadas durante a 
avaliação com o Implantodontista. Com base nos resultados, pode se descobrir patologias 
“ocultas”, que na maioria das vezes são assintomáticas e só exigem acompanhamento ou 
que podem não ter interferência no tratamento odontológico24,25,26 e 27. 
Em pacientes que não são detectados sinais ou sintomas de quaisquer doenças, a 
detecção de anormalidades laboratoriais acaba, por vezes, não justificando alterações no 
curso clínico do tratamento odontológico porque na maioria das vezes não representam 
a existência de doenças. Assim, quanto maior o número de exames solicitados, maior a 
chance de “encontrar” anormalidades (que não representam doenças). Isso deve ser foca-
do, principalmente em idosos ou em pacientes com necessidades especiais, sendo que os 
resultados clínicos devem ser analisados criteriosamente e de forma particular 28, 29.
O hemograma é o exame complementar que avalia, quantitativamente e qualita-
tivamente, os elementos presentes no sangue, auxiliando no diagnóstico de anemias e 
seus tipos, quantidade de plaquetas, alterações neoplásicas, processos infecciosos entre 
outras alterações 30. 
O hemograma completo é composto pelo eritrograma (fornece informações sobre 
as células vermelhas), pelo leucograma (avalia as células brancas), e pelo plaquetograma 
(que representa a contagem de plaquetas) 30.  
O coagulograma é um conjunto de exames que avalia os mecanismos de hemosta-
sia, sendo fundamental no pré-operatório de qualque cirurgia de médio a grande porte. 
Também deve ser solicitado para investigar sangramentos espontâneos e petéquias 31. 
Vitaminoses 
 Uma boa condição sistêmica do paciente é fator importante para o sucesso com a 
reabilitação de implantes. Na cartela de exames a serem solicitados, o Implantodontista 
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deve ter acurária para verificar se o paciente tem histório ou está sinais/sintomas caracte-
rísticos por ausência ou excesso de algum nutriente.
 O Implantodontista deve estar atento quanto aos fatores nutricionais, como o ní-
vel de ingestão diária de cálcio, e os níveis plasmáticos de vitamina D, nutrientes esses 
importantes para o turnover ósseo e que podem repercurtir no metabolismo ósseo 32 33. 
Alguns autores 34 afirmam que o cirurgião-dentista deveria saber recomendar doses de 
cálcio e vitamina D para cada grupo etário e promover orientação de uso adequado destes 
produtos aos seus pacientes, já que possuem grande influência na saúde bucal e sistêmica 
e que podem comprometer o prognóstico do tratamento odontológico.
 Serão abordados abaixo algumas das principais doenças que afetam a condição 
sistêmica dos pacientes e que podem inviabilizar e/ou prejudicar o sucesso com a terapia 
com implantes dentários, exigindo grande acurária do Implantodontista.
Sistema esquelético  
A prevalência da osteoporose é aumentada em pacientes idosos, principalmente 
em mulheres após a menopausa. Entretanto, as pesquisas atuais não relacionam idade e 
gênero como um critério determinante para o sucesso dos implantes dentais 35, 36, 37. Po-
rém, os efeitos da reposição hormonal na osteointegração ainda são pouco elucidados na 
literatura, porém os dados sugerem diminuição de sucesso de implantes instalados em 
maxila mulheres sob reposição hormonal 37 ou com uso de bisfosfonatos e aumento do 
risco de osteonecrose 38.
Sistema endócrino
Embora existam artigos analisando o sucesso e a falha de implantes em pacientes 
diabéticos39, somente estudos experimentais com animais têm mostrado os efeitos do 
diabetes e da insulino-terapia na osseointegração de implantes 40. A análise dos efeitos da 
diabetes na Implantodontia tem revelado uma alteração no processo de remodelação óssea 
e mineralização deficiente, levando a uma menor osseointegração 41, com uma redução do 
contato osso-implante nos indivíduos diabéticos 42.
Moy et al. 2005 43 em um estudo retrospectivo analisaram as taxas de falhas de im-
plantes em estudo retrospectivo para determinar os fatores de risco para o insucesso dos 
implantes. Verificaram que determinadas condições médicas como a asma, hipertensão e 
uso crônico de esteróides não constituem risco ao tratamento com implantes. Observaram 
ainda que os riscos são maiores em pacientes fumantes, diabéticos, com histórico dera-
dioterapia na região de cabeça e pescoço e nos casos de reposição hormonal (reposição de 
estrógeno) no período pós-menopausa. Entretanto, tais condições não são contra-indicações, 
apenas devem ser acompanhadas e antecedidas de exames pré-operatórios.
Sistema cardiovascular
O paciente com comprometimento cardíaco deve ser avaliado minuciosamente com 
uma anamnese detalhada de pacientes com história de angina do peito, próteses cardía-
cas, infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca e arritmias 44 45. Mesmo que tais pacientes 
estejam assintomáticos no momento da consulta, os sintomas podem evoluir enquanto 
estão sob os cuidados do cirurgião-dentista, em virtude de situações de estresse, medo 
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e tensão que muitas vezes ocorrem durante o atendimento. Informações atualizadas são 
imprescindíveis ao correto manejo clínico dos pacientes, a fim de evitar ou contornar 
complicações indesejáveis 44 46.
O paciente pode comparecer ao consultório e estar com indicações terapêuticas ou 
já em uso de algum anticoagulante, existindo um aumento expressivo de pacientes que 
utilizam este tipo de medicamento e que realizam tratamento odontológico 47. Nesse sen-
tido, exames de coagulação são importantes, além de contato com a equipe médica que 
assiste a esse paciente.
O paciente pode apresentar também alterações cardíacas que a fazem necessitar de 
antibiótico terapia profilática, tais como presença de válvulas cardíacas, histórico de endo-
cardite infecciosa ou alterações cardíacas que fazem necessitar de tal intervenção prévia 48.
Sistema imunológico
Pacientes que passaram por tratamento de radioterapia  para tumores do complexo 
buco-maxilo-facial podem apresentar restrições ao emprego de implantes na área irra-
diada. Diversas alterações pode ocorrer na cavidade bucal, como a diminuição do aporte 
sangüíneo e danos da radiação à células mesenquimais não-diferenciadas presentes na 
medula óssea foram apontados como causas do insucesso de implantes nessas regiões, 
bem como potencializadores do risco de osteorradionecrose associada ao procedimento 
cirúrgico na região 49.
Os bisfosfonatos são medicamentos amplamente administrados a pacientes portado-
res de metástases tumorais em tecido ósseo e a pacientes com osteoporose. A droga reduz 
a reabsorção óssea, estimula a atividade osteoblástica, assim como inibe o recrutamento 
e promove a apoptose de osteoclastos. A associação entre o uso dos bisfosfonatos e uma 
forma peculiar de osteonecrose dos maxilares tem sido relatada 38, sendo que a terapia 
com agentes anti-reabsortivos deve ser considerada um fator de risco para osteonecrose 
até que novas evidências sejam obtidas prospectivamente50. 
Sistema nervoso/ condição psicológica do paciente
Quando o paciente procura o Implantodontista para realizar a colocação dos im-
plantes, pode se apresentar muito ansioso, pois os implantes vai permitir que o mesmo 
possa voltar a mastigar sem preocupação, sem precisar tirar próteses removíveis, ir a 
qualquer lugar, falar e morder com total segurança que somente os implantes dentários 
podem oferecer 51.
Entretanto, o desconhecimento a cerca do procedimento cirúrgico de instalação dos 
implantes pode ser que leve o paciente a um quadro de medo e ansiedade. Tal situação 
permite ao aumento de cortisol, o que pode prejudicar o pós operatório, além de risco de 
complicações trans operatórias. Portanto, o paciente deve estar consciente sobre todo o 
procedimento clínico 52 53.
Sistema respiratório 
Sinusites 
O diagnóstico pré cirúrgico deve ser realizado sobre as informações dadas clinica-
mente pelo paciente e pelas imagens fornecidas pelo exame de imagem 54.
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Ao notar ausência de remanescente ósseo e verificado a  necessidade de uma cirurgia 
de elevação de seio maxilar, uma contra-indicação absoluta da cirurgia é se o paciente for 
portador de alguma doença no seio maxilar, entre elas a sinusite 55. A opção pelo tipo de 
técnica a ser empregada deve envolver uma análise criteriosa das limitações de cada paciente. 
A partir da análise desses pontos, pode-se eleger a técnica reabilitadora mais apropriada.
 O Implantodontista deve-se atentar aos pacientes que fazem uso freqüente de 
descongestionantes nasais à base de vasoconstritor. Esse pacientes podem apresentar a 
membrana sinusal bastante atrófica devido a ação do produto. Com o uso contínuo, essa 
mucosa se apresenta muito friável e a chance de perfuração é muito grande56.
Quando diagnósticado um quadro de sinusite, o paciente deve ser encaminhado 
para otorrinolaringologista para avaliação e tratamento16 .
Asma
A respiração bucal, que é comum em pacientes com problemas respiratórios, leva 
a inúmeros prejuízos para a cavidade bucal,  diminuindo o fluxo salivar e deixando a 
pessoa mais propensa às cáries e aos problemas periodontais 57.
Além do mais, os  inaladores do tipo corticosteróides  (comuns no tratamento 
da asma) podem causar outros problemas. Porém, quando utilizados sistematicamente 
costumam causar sintomas como: boca seca, garganta arranhada e rouquidão, além da 
presença de manchas brancas na língua e mucosas da boca, e da presença de fungos nessa 
região (cândida). Portanto,  geram efeitos adversos à saúde bucal a longo prazo, afetando 
também a osseointegração 58.
Biosegurança
Anteriormente a realização da cirurgia de implantes dentários, deve ser realizado 
minucioso preparo inicial afim de se remover todo e qualquer foco de infecção, permitin-
do a homeostasia dos tecidos dentários, reduzindo a possibilidade da invasão bacteriana 
para dentro dos tecidos.
O papel desempenhado pelo uso do antibiótico profilático com finalidade de reduzir 
o risco de infecção pós-instalação dos implantes ainda são motivo de grande controvérsia 
na literatura. Keenan e Veitz-Keenan 59 realizara m uma revisão de literatura avaliando 
profilaxia antibiótica em implantes dentários. Os autores concluíram que não há dados 
suficientes na literatura que permitam indicar ou não o uso de profilaxia antibiótica ou 
seu uso contínuo pós cirurgia . 
Nesse mesmo sentido, Morris et al, 2004 60 ao acompanhar 1.500 implantes com inter-
valo de três à cinco anos associados ou não com terapia antibiótica pré e/ou pós cirúrgica. 
Os autores concluíram que o uso de antibióticos nos períodos pré e/ou pós-operatórios 
não aumentou a taxa de sucesso dos implantes quando comparado à sua não utilização, 
sugerindo que existe pouca ou nenhuma vantagem em prescrevê-los para esta finalidade. 
De modo geral, a literatura tem demonstrado que o uso profilático de antibióticos não 
reduz os índices de infecção após a colocação de implantes dentários 61.
A quebra da cadeia asséptica durante o ato cirúrgico (contaminação do parafuso do 
implante, do alvéolo cirúrgico, intrumentais, operador, equipamentos, via saliva e região 
perioral) podem influenciar na ocorrência de infecções 62. Uma vez a infecção instalada, 
acaba sendo uma das maiores causas de perdas dos implantes 63. Algumas medidas pre-
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ventivas como antissepsia intra e extrabucal, seleção e adequação do paciente com boa 
higiene bucal e adequado conhecimento teórico-prático da instação dos implantes, são 
medidas necessárias para reduzir os riscos de infecção64. 
DISCUSSÃO
O paciente a ser submetido a implante dentário deverá ser submetido à avaliação 
médica, avaliação odontológica através do exame clínico, exame radiográfico (periapical, 
panorâmica, oclusal, lateral (perfil), tomografia computadorizada), modelo de estudo 
(montado em articulador), documentação fotográfica. Diante de um paciente edêntulo, 
o profissional deve preocupar-se também com os problemas psicológicos que a perda 
dental ocasionou ao paciente, como também, procurar informações que levem ao motivo 
dessa perda e começar o planejamento para a manutenção peri-implantar pós-instalação 
dos implantes.
O resultado da cicatrização pós-cirúrgica dos implantes dentários nem sempre é 
previsível. Faltam informações, baseadas em evidências científicas, referentes aos cuida-
dos pré e pós-operatórios e seu impacto na osseointegração e sucesso clínico. Contudo, a 
prevenção de um processo infeccioso é uma condição básica para que o cirurgião-dentista 
obtenha sucesso 63.
Moy et.al., (2005) 43 observaram que a idade avançada foi considerada como fator 
de risco importante para perda/falhas do implante, como também fumantes, diabéticos, 
irradiados de cabeça e pescoço e pacientes submetidos a terapias  a base de estrógeno pós-
-menopausa. Contudo, quando um paciente apresenta alguma dessas caractéricas, deve-se 
reforçar que não há uma contra-indicação absoluta para a colocação dos implantes, no 
entanto, deverá ser informado ao paciente durante o plano de tratamento o fator de risco 
existente para o devido consentimento, além da abordagem individual de cada caso. 
O Implantodontista deve ter consciência do papel nutricional do paciente a ser 
submetido a cirurgia de instalação de implante dentário. Fica difícil de compreender o 
real papel de determinados nutrientes na fisiologia da saúde bucal (como na remodelação 
óssea, cicatrização da ferida) 65, porém, a instalação de implantes pode promover mudanças 
significativas no quadro nutricional e consequentemente qualidade de vida ao paciente, 
principalmente aos idosos 66.
Contudo, deve se ressaltar que o tratamento com implantes dentais é um proce-
dimento controlado, seguro e confiável, inclusive na reabilitação dos pacientes idosos. 
Apesar desses pacientes poderem apresentar mais alterações sistêmicas, quando possuem 
suas patologias controladas  com medicamentos (medicamente estáveis), os mesmos são 
candidatos naturais à reabilitação protética com implantes. Essa reabilitação auxiliar subs-
tancialmente a função oral, conforto e qualidade de vida para essa parcela da população 67.
CONCLUSÃO
Portanto, com base na literatura consultada, pode-se afirmar que uma avaliação 
integral do paciente é fundamental para a obtenção do sucesso clínico dos implantes 
dentários. O Implantodontista possui diversas ferramentas de diagnóstico que auxiliam 
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na confecção de um adequado plano de tratamento e consequentemente favoreçam a re-
abilitação oral e qualidade de vida desses pacientes. As mesmas devem estar  pautadas 
em uma adequada anamnese, podendo ser auxiliado por exames complementares, a fim 
de favorecer um adequado diagnóstico e opção terapêutica individualizada. 
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